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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AGLI ETS E ALTRE 
ORGANIZZAZIONI ATTIVE SUL TERRITORIO PER LA CO-PROGRAMMAZIONE DEL PIANO 
OPERATIVO RELATIVO A PNRR MISSIONE 5 COMPONENTE  INVESTIMENTO: 

• 1.3) “HOUSING TEMPORANEO E STAZIONI DI POSTA”  
 

       

Spett.le Comune di Castel Sal San Giovanni 

VIA PEC:  comune.castelsangiovanni@sintranet.legalmail.it 

 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________________ 

residente a _____________________________________Via/Piazza _________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ENTE 

(Ragione sociale)__________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ Via __________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. 

_________________________________________________________ 

Telefono ________________________________ E-mail __________________________________ 

 

ADERISCE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DI CUI ALL’OGGETTO 

 

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 
28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 
445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

che la propria Organizzazione si configura quale: 

 Ente del Terzo Settore, come definiti dagli articoli 4 e 101 (regime transitorio) del D.Lgs 
117/2017 e imprese sociali (D.Lgs. 112/17 s.m.i.) che abbiano maturato rilevanti esperienze 
nel campo della conduzione di servizi e progetti in campo sociale.   

Registro ___________________________________________________________ 
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________ 

 Altro ente che svolge attività di interesse sociale sul territorio della provincia di Piacenza  
 

che la propria Organizzazione è in possesso di esperienza qualificata  in servizi e interventi socio-
assistenziali, domiciliari o territoriali a favore di persone in situazione di marginalità sociale con 
particolare riguardo alle persone senza dimora; 
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Che le più significative attività svolte dall’organizzazione in merito ai servizi e agli interventi di cui 
sopra, sono le seguenti: 

inserire elenco di servizi/interventi/attività, specificando brevemente per ciascuno: 
localizzazione, eventuali rapporti con enti pubblici, stima dei beneficiari supportati 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di 
Manifestazione di Interesse in premessa citato; 

 di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili; 
 l’insussistenza delle cause di esclusione previste dall’art. 80 del decreto legislativo n. 

50/2016, analogicamente applicato alla presente procedura ed in quanto compatibile; 
 di non versare – nei confronti dell’Amministrazione procedente – in alcune delle ipotesi di 

conflitto di interesse, previste dall’art. 6 bis della legge n. 241/1990 e ss. mm; 
 

Allegati: fotocopia documento di identità del legale rappresentante 

 

 

Luogo e data 

 

       Il Legale rappresentante 


